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结合Kinect的上肢运动康复系统的研究进展*

黄 静1 魏智真1 李国翠1 刘 佳1，2 张小瑞1

上肢是人们在日常生活中使用最频繁的身体部位，上肢

的运动功能障碍会严重影响人们的生活自理能力。研究发

现，运动控制障碍在上运动神经元（upper motor neuron，

UMN）性神经瘫痪、颅脑损伤、脊髓损伤等导致的脑卒中（也

称脑卒中）患者中十分常见，根据病变损害的部位不同，在临

床上可产生不同类型的瘫痪，如单瘫、偏瘫等，不同的瘫痪表

现不同，但其病理核心是动态畸形（肌肉失神经控制而导致

的肌肉力量失衡）和静态畸形（长期活动障碍导致肌肉及结

缔组织的继发性痉挛和骨关节畸形）[1—2]。我国每年新发脑

卒中患者超过200万，而在卒中的各种不同症候中，80%以上

的患者会存在肢体运动功能障碍[3—4]。对于脑卒中后偏瘫患

者，其上下肢功能恢复的进程大多差异明显，下肢的粗大运

动恢复较快，上肢以灵活协调和技能性运动为主，在大脑皮

质躯体感觉及躯体运动功能区中都占有相当大的投射区域，

恢复相对缓慢，难度较大。故对上肢功能康复已成为现代康

复医学和医疗工程研究的难度和热点。

近年来，随着运动康复理论的不断发展和完善，结合计

算机视觉、传感器、人机交互等先进技术，国外已初步建成医

疗康复大数据产业链：从传感器研发到智能可穿戴设备及检

测设备到数据存储到大数据的智能分析都已经初具规模，尤

其是以传感器作为个人康复数据的采集基础则更加容易获

取连续且全面的个人健康信息，对患者康复的管理和后期指

导提供更专业、更及时的帮助。而目前国内的医疗康复大部

分仍采用的是传统的康复方式，即安排患者在医院固定的康

复室，利用现有的康复机械辅助设备进行康复训练，训练依

赖于在旁辅助的医疗人员的指导。与国外的智能化康复相

比，国内传统康复的不足主要表现在患者与机械的交互枯

燥，康复环境单一，缺乏对康复运动过程实时自动测量评估，

从而导致运动康复进程缓慢，患者康复效果不尽理想。因

此，改善国内康复系统，提高患者康复效率已经成为医疗康

复领域的研究重点。

运动康复治疗是通过大量有一定强度的运动动作的训

练[5]，改善肢体控制能力和促进中枢神经系统功能重塑，纠正

肌肉张力和力量失衡以及异常的肢体生物力学缺陷，提高患

者的实际运动能，从而帮助患者恢复自理能力。可见，运动

康复的进程是缓慢的，而训练中肢体关节等很多细微的变化

通过医师的肉眼无法准确观察出来，因此利用传感器实时获

取患者的运动数据并进行分析处理成为现代康复医疗系统

的一大趋势。微软公司最先推出的用于体感游戏的控制器

Kinect，突破传统人机交互时必须触摸控制器的限制，利用人

体的手势、体势、语音等与系统进行直接自然交互，能实时跟

踪人体骨骼，从而将诊断和治疗进行有机结合，让治疗师和

患者更好地评估动作的准确度和精确度，以进行更有效的分

析和评价。

1 Kinect简介

1.1 Kinect内部结构和工作原理

2010年6月，微软推出新兴体感交互式传感器Kinect，由

彩色摄像头、红外线装置、麦克风阵列、逻辑电路、马达等部

分构成[6]。Kinect是一个基于“管道”的体系结构，主要提供

三大类原始数据信息，包括深度数据流、彩色视频流、原始音

频流，同时分别对应骨骼跟踪、身份识别、语音识别三个处理

过程。其中骨骼跟踪是Kinect实现人机非接触的重要基础，

通过红外投影机和红外摄像头捕捉深度图像，并生成周围环

境的景深图像，从获取的深度图像中分离出人体骨骼图，识

别出人体关节部位，最后根据骨骼追踪的 20个人体关键关

节点（图1）生成一幅骨架系统，其中仅上肢而言，Kinect能够

实时捕捉到患者两侧上肢的手部、手腕、手肘、肩部各4处关

节点的具体位置，并且由于红外摄像头的应用使得环境光

照、衣服颜色、肤色对骨骼跟踪不会产生影响[7—8]。

1.2 Kinect特点

与传统的传感器相比，在无须直接接触人体的情况下，

Kinect能够提供多种识别方式：人脸识别技术，可以有效帮

助识别用户身份；语音识别技术，Kinect麦克分阵列捕获的

音频数据流通过音频增强效果算法来屏蔽环境噪声，即使人

离麦克风有一定距离，也能够进行语音识别；骨骼跟踪功能，

不受环境光照、衣服颜色、肤色影响，能较准确识别出简单的

体势，且可以兼容不同身高的人体，还可以分辨出坐立在椅
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子上或者沙发上的人体。

为方便开发者利用Kinect在不同领域进行深入研究，微

软也随之推出 Kinect SDK 开发包，开发者借助 Visual Stu-

dio平台，可以利用C++或者C#等语言开发相关应用[9]。目前，

最新发布的 Kinect SDK2.0 与 Kinect SDK1.0 相比，可以准

确识别 6个人，每个人可以分别识别出 25个骨骼关节点（第

一代传感器只能够跟踪到 2个骨骼和单个人体的 20个关节

点）；能够进行手部的精细识别（如拇指跟踪、手指末端跟踪

等）；支持探测被阻挡的关节（如被手挡住的肘部）；提供增强

的高质量操作范围（0.5—4.5m）；彩色图像的分辨率可达到

1920×1080，使得水平和垂直方向上具有更宽阔的深度和彩

色视野。开发包的及时更新帮助提升人机交互的自然性，减

小Kinect的运动测量误差，使得动作识别更加精准，为开发

者的研究提供了良好的技术支持[10—12]。

与传统的智能硬件相比，Kinect所提供的自然体感交互

技术和精度较高的运动测量技术使其应用领域更为广泛，而

随着近年来康复医疗领域智能化的需求，将Kinect应用到运

动康复系统中引起医学界的广泛关注，国内外专家通过不断的

尝试已经初步开发出一些结合Kinect的运动康复训练系统。

2 Kinect在运动康复系统中的应用

研究表明，瘫痪患者经过正规的康复训练可以明显减少

或者减轻瘫痪后遗症，但瘫痪康复不等同于“锻炼”，不恰当

的肌力康复训练可能会强化患侧上肢的屈肌协同，使得负责

关节屈曲的肌肉痉挛加重，导致关节肌肉损伤、骨折、痉挛加

重、异常痉挛模式等，因此，针对脑卒中导致的上肢运动障碍

患者，需要考虑患者的关节活动度、肌张力以及拮抗之间协

调性进行针对性的康复训练。

目前大多数结合Kinect的上肢康复系统的研究按照康

复实施方式可以分为单独使用Kinect的纯软件康复系统和

将Kinect与其他辅助设备相结合的康复系统。

2.1 单独使用Kinect的纯软件康复系统

单独使用Kinect的纯软件康复系统的设备简单，只需要

一台Kinect、一台个人电脑以及显示设备即可。该类系统操

作时，不受地域限制，且不需要任何外部辅助机械设备，如康

复机械臂、心电图扫描设备（electrocardiograph，ECG）等进行

交互。系统主要是利用Kinect的骨骼跟踪功能实时跟踪患

者的运动轨迹并与电脑中设定的康复训练动作进行对比，通

过显示设备给出上肢的具体运动信息，如关节角度、抬放高

度、重复次数等，帮助患者及时调整动作。

如Chuan-Jun等[13]设计的KEHR系统，患者在医院专业

医师指导下将标准康复动作保存至系统，便可以进行居家康

复训练。实验邀请了 1名因工作繁忙无法按时去医院训练

肩部的患者，患者在家中进行医师针对性设计的3个肩部动

作训练，患者可以在显示设备上及时得知自己的动作规范

性，并根据屏幕上的评估进行调整，一段时间的训练后患者

的肩部关节协调性和灵活度得到明显改善；此外，实验邀请4

名患者对三种肩部训练动作进行测试，患者根据最终的康复

结果对系统评分（评分功能是利用DTW算法设计）高达80，

系统有效提高患者的肩关节伸展能力。

Chang等[14]设计的Kinerehab系统，系统为2名患有不同

运动障碍的学生设计了不同阶段的康复训练动作，包括双手

平举到前方、双手平举到两侧等动作，交互界面配有音频和

视频反馈，患者动作越流畅，歌声越响亮，患者一在训练初步

阶段正确动作数 49 到 170，干扰阶段正确动作数从 50 到

173，患者二初步阶段正确动作数从35到102，干扰阶段正确

动作数错 38到 173，将不同阶段的训练结果结合训练时间、

正确动作数制成的曲线可以看出，大量重复的训练任务有效

改善患者上肢关节的灵敏度，充分表明系统对激励患者进行

康复训练有较大帮助。

Nuno等[15]设计的KSGphysio系统，系统以摘苹果为游戏

背景，将训练动作与游戏任务相结合，实验邀请2名患有上肢

运动障碍患者参与5个阶段的训练，通过横向分析比较患者摘

得红绿苹果数目及游戏最终得分（红绿苹果代表的分数值不

同）曲线，发现患者左右手的运动范围增大，后期阶段双手的

运动速度也有显著提高，可见上肢运动功能得到明显改善。

Jose 等 [16]研制出 Remove EM 系统，系统结合增强现实

（augmented reality, AR）技术，设计了 3 个小游戏：碰球、拿

球、踢球。实验组和对照组分别为 6名患者，每名患者进行

为期 10h 阶段的训练（每周 1 次），利用 Tinetti 测试和 10

MWT（10m步行测试）得出评分结果，并且提供实验者系统

图1 Kinect捕捉到的20个关键骨骼节点[30]

脊柱

肩部中心

头 左手右手

左手腕右手腕
左手肘右手肘

左肩右肩

右臀部

左脚左脚踝右脚踝右脚

左膝右膝

臀部中心

左臀部

↘

↙

↙

1083



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Sep. 2017, Vol. 32, No.9

反馈问卷来了解患者在康复训练后的想法，实验结果显示

实验组较对照组的多发性硬化患者在经过训练后上肢平衡

功能改善，脊椎重心增强，并且屏幕上的视觉和听觉提示及

游戏的设定简单易懂，交互良好。

通过上述系统的分析总结，可以看出，系统均是利用Ki-

nect的骨骼跟踪功能实时捕捉患者的关节点空间坐标并捕

捉节点的运动轨迹，通过电脑数据处理判定患者的康复训练

动作是否达标。该类系统对患者的要求比较高，需要患者能

够独立理解并使用系统的一系列操作，能不依赖辅助装置能

进行训练。该类系统旨在帮助瘫痪患者的康复后期进行肌

体的加强训练，从而达到恢复肢体正常运动功能的目的，并

且研究者需要针对不同运动障碍的患者设计康复系统，康复

训练的具体动作、康复训练的建议周期、训练动作的评估手

段等都需要与患者患肢的实际情况相匹配。

由于将Kinect应用到康复系统中的研究仍处于初步阶

段，Kinect的自然交互性、运动测量的准确性、康复系统的安

全性等仍需要大量实验样本的对照研究与分析。此外，为区

别于较为枯燥的传统康复训练，能否将目前新兴的计算机视

觉技术如虚拟现实技术(virtual reality,VR）或者增强现实技

术(augmented reality,AR）等应用于开发沉浸式的虚拟环境，

通过仿真现实中的生活场景来刺激患者的中枢神经系统，模

拟日常生活中上肢必要的运动，从而达到帮助患者增强康复

信心，缩短康复时长，提高康复效率这一目的，仍需要大量的

研究数据和临床试验的分析。因此，为进一步验证将Kinect

应用到上肢运动康复系统中可以有效改善人机交互和提高

实时运动测量精度，需要做的研究还很多。

2.2 将Kinect与其他辅助设备相结合的康复系统

事实上，研究者在设计康复系统之前所做的大量研究表

明[17—19]，脑卒中治疗后的急性期约85%的患者伴有上肢功能

障碍，这类患者的普遍特征是前期阶段，上肢往必须在辅助

物的支持下才可以进行一定的小范围运动训练，因此将Ki-

nect与其他辅助设备结合的康复系统才能在一定程度上满

足他们的康复需求。

梁光业等 [20]设计的康复训练系统（图 2），借助 KATA-

NA450 机械臂，可以与患者直接进行交互，且价格相对低

廉。利用Kinect获取手指所指示的空间，并在其对应的RGB

（red，green，blue）区域内使用颜色检测的方法，充分发挥Ki-

nect的优势，实现指示的可靠性，在后期实验中测得人手检

测方法的准确率达85%，平均耗时34.5ms，结合Kinect的PB-

VS和 IBVS仿真结果均显示机器人伺服过程收敛快，能够到

达指定的位置或状态。通过Kinect获取物体的三维坐标平

均误差均在0.08m以下，验证了Kinect提取人体上肢信息的

有效性，仿真实验则验证了Kinect和外骨骼式上肢康复机器

人相结合所取得的良好效果，可帮助缩短患者于机器人之间

的“心理距离”。但由于该机械臂的功能单一，自由度有限，

对患者的某些肌群的锻炼不够到位，并且该应用研究尚未搭

建实际系统，无法得知患者训练的真实效果，因此系统还需

要进一步提高机械臂的自由度，增强机器人的娱乐性和趣味

性，此外由于康复机器人是与人耦合度要求非常高的设备，

任何不经仔细考量的因素都可能对患者造成更进一步的伤

害，因此系统的安全性保护措施也需要进一步改良。

Martin等[21]研制了一套结合多传感器的康复训练系统，

系统为经桡动脉截肢者和经肱骨截肢者提供多种传感器检

测和输入装置，如视线追踪装置（延时<100ms，人眼无法察

觉出延时）、Kinect 捕捉深度图像（误差<10mm）、舌控制系

统、脑机接口（EEG,脑电图扫描器），结合计算机视觉技术

AR（增强现实）设计一系列抓球动作，实验结果中患者的记

录曲线呈陡峭式增长表明多任务动作的设计，不仅提高患者

的康复顺从性，也加强了患者的手眼协调能力；此外，多传感

器输入方式提供给截肢患者多种选择，帮助他们尽早控制义

肢运动，但同时由于系统结合多种传感器和外部设备，如利

用肌电传感器感受假体的肌肉控制信息，由于肢体自由度的

限制会干扰数据的传输；利用EEG直接获取脑部控制信息，

会加重患者的认知负荷，导致神经压迫妨碍运动恢复；利用

视线追踪捕捉患者眼部追踪信息，由于眼球运动的难以协调

和控制以及视线余光分散，会干扰捕捉效果。因此，在系统

实际应用之前，需要进一步优化各个模块的功能，减小系统

整体误差的同时，也要保证患者的康复效率。

图2 牵引式机器人康复系统[20]

末端牵引式
机器人

患者 XR

YRZR

图3 舌头控制系统[21]
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孙熠璇等[22]研制的上肢康复系统，利用 5DOF的外骨骼

式机械臂辅助患肢运动。研究者选取健康人体作为受试对

象来验证上肢康复系的功能和有效可行性，通过多组实验观

察主动“镜像”训练模式下的单关节和多关节符合运动的映

射效果和训练效果，发现Kinect的识别帮助虚拟场景中的人

具有良好的运动同步性，提高了实验主体自主控制运动的意

愿，有效改善双侧上肢的运动协调性及肌体机能恢复；其中

单关节“镜像”运动训练肩部关节和肘关节时发现上臂或者

前臂聚到一定程度会出现肢体遮挡无法识别的情况，且通过

主动组（缓慢匀速完成一个展收运动）和对照组（保持右侧上

肢外展 45°），发现缓慢运动下，机器人对主动运动侧上肢的

跟踪具有一定的滞后性，而同时通过控制主动侧上肢自由度

发现出现肢体遮挡时获取数据产生一定的抖动，影响运动跟

踪效果；多关节“镜像”符合运动训练中发现肢体自由度的不

同会影响患者主动意识控制的上肢复合运动辨识及跟踪效

果，因此考虑到Kinect的运动辨识精度和视野范围的限制，

需要通过大量实验不断修正系统中自由度以及训练动作的

角度，增强患肢与机械臂的耦合度，减小运动测量误差，从而

提高康复效率。

Chungki Lee等[23]研制的运动康复系统（图4），将Kinect

和脑机接口（BMI）所需的Biosemi头罩联合应用采集脑卒中

患者的脑信号，研究者邀请5名患者（无脑神经协调障碍）进

行Kinect组（利用Kinect直接捕捉并且识别患者的肩部运动

和腕部运动）和脑信号组（利用EEG来接收脑控制信息）的

实验，通过比较 Kinect 曲线和脑信号光谱发现两者高度吻

合，即将Kinect与BMI相结合可以有效缩短控制信息传递产

生的延时，并且与传统传感器（加速计、导电电极需要附着在

患者皮肤上才可以采集到数据）相比，Kinect无标记跟踪运

动实时性良好，交互方便自然，能有效增强患者的康复信心，

但系统适用患者范围有所限制，因此并不适合脑部损伤严重

认知能力低下的患者。

对比分析上述系统，会发现将Kinect与其他辅助康复设

备联合应用到上肢运动康复系统，丰富了康复系统功能，适

用于上肢运动障碍相对较为严重的患者，有效缓解医患需求

的供给矛盾。该类系统也可以结合计算机视觉技术，以及各

种绘图和 3D渲染软件设计虚拟的生活场景环境，模拟出日

常生活的运动动作，通过视觉反馈、听觉反馈等多通道交互

方式刺激中枢神经系统，提高上肢运动功能重建的有效性。

而结合Kinect的无标记捕捉运动信息的优势则给予患者良

好自然的交互方式，并且运动测量的实时性也能满足康复系

统的要求，可以有效降低患者的认知负荷。但系统适用范围

的扩大也带来一部分问题，即上肢受损严重的患者常伴有痉

挛、肌无力等突发状况，因此便要求康复系统的设计考虑患

者所处病程中关节活动度、肌张力以及拮抗之间协调性，并

针对不同患者有针对性设计康复训练动作。此外考虑到患

者患肢的适应能力，此类康复系统对机械臂等外部设备的安

全性以及关节耦合度要求较高，并且由于机械臂的价格和规

模随其复杂性的增高而有较大差别，会增加一部分医疗成

本。目前，将Kinect与其他设备联合使用的康复系统大多数

处于系统原型研究阶段，实验结果也多是通过软件仿真或者

邀请健康用户参与，并未被应用到患者的实际康复训练中，

因此还需要通过大量的临床试验和对比通过进一步改善系

统的安全度、机械臂的耦合度等，从而达到有效减少患者康

复训练时间，提高康复效率的治疗效果的最终目的。

3 结合Kinect的运动康复系统发展趋势

随着近年来患脑卒中、脑麻痹、帕金森病等疾病的患者

不断增加，使得肢体运动诱发、肢体协调性训练、肌腱肌群等

相关的肌力训练等运动功能康复受到康复医学界的广泛关

注。患者期待低成本、高效率的康复系统，而研究人员也在

为此目标不断努力。视觉传感器Kinect提供的无接触的人

机交互方式能主动实时跟踪患者的动作，无标记物、无接触

控制设备给予患者良好自然的交互方式，并且提供语音识

别、体势识别等多交互通道减轻患者的认知负荷，研究人员

也因此开发出不少结合Kinect的医疗康复系统，可行性已经

得到了初步证实，是一种值得深入研究并推广的运动康复方

法。但现已开发出的结合Kinect的上肢康复训练系统功能

较为单一，大部分需要专业医师的看护指导。今后的发展将

呈现以下趋势：

①将Kinect与数据库技术相结合应用到软件自主康复

系统中，可用于治疗康复患者将增加身体功能的康复训练转

移到社区和家庭中，进而缓解瘫痪患者后期康复护理和医疗

资源的需求供给矛盾，还能够提高康复训练的信息化，有利

于康复数据的收集和相关疾病康复的深入研究。

②通过结合多种类型的外部辅助设备多渠道获取患者

的运动信息，有效帮助患者监测患者训练的身体状况；个性

图4 系统整体架构图[24]

主框架：
记录，处理

实际运动
（腕和肩部）

用户信号放大器大脑信号

标记物

虚拟人

骨骼

电信号
Kinect
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化设计康复训练动作（如针对恢复手指精细功能训练的动作

等），并将其融于游戏场景中，帮助患者克服大量重复训练的

惰性；将运动疗法、心理治疗、语言疗法、功能评测、作业疗法

（OT）、制定计划等多种康复训练项目有机结合，同时通过结

合其他先进技术，如计算机视觉技术，融合触觉、听觉等多种

信息，拓展人机交互的渠道，进而丰富系统的整体功能，扩大

患者的使用范围。

③随着互联网+医疗事业的发展，将会出现更多的移动

康复医疗应用，并逐步应用于农村、偏远山区医疗康复，同时

可以通过云计算技术进行大数据分析，将机器学习整合到康

复系统中，从而充分利用患者康复进程数据，深入研发出智

能化的新型医疗辅助康复系统，来帮助改善患者的康复就医

体验，拓展远程康复训练服务，优化医疗资源配置，进而提高

患者康复效率。这将会使得康复治疗应用实现新的飞跃，对

推动关乎我国重大民生问题的“智慧医疗”与助残公益事业

发展具有重要的社会意义。
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